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l. Introduction

En France, le cancer du sein est le plus fréquent chez la femme, il est aussi la premiere
cause de mortalité par cancer chez la femme (1). Il représente plus de 58 000 nouveaux cas et
plus de 12 000 décés par an (1). Ses principaux facteurs de risque sont I'age, la prédisposition
génétique, un antécédent personnel de pathologie mammaire et un antécédent d’irradiation
thoracique médicale a forte dose. D’autres facteurs de risque tels que le surpoids, I'obésité, le
tabagisme, et la consommation d’alcool sont suspectés (1).

Depuis 2004, un programme national de dépistage organisé est proposé a toutes les
femmes agées de 50 a 74 ans, n’ayant pas de facteur de risque génétique de cancer du sein. I
consiste a réaliser une mammographie tous les 2 ans. La mammographie est « une radiographie
qui permet d’obtenir des images de la structure interne du sein. » (2). L'objectif est de détecter et
de traiter le cancer précocement afin d’augmenter les chances de guérison (1). En 2018, le taux de
participation a ce dépistage s’élevait a 50,3% en France, 55,8% en Bretagne et 56,1% en Cbtes-
d’Armor (1).

Actuellement, c’est I’Association pour le Dépistage des Cancers (ADEC) qui invite les
femmes concernées, par courrier (Annexe 1), a réaliser la mammographie de dépistage.

En 2013, la Cochrane publie une méta-analyse portant sur 600 000 femmes agées de 39 a
74 ans qui avaient été intégrées dans 7 essais randomisés, c’est-a-dire réparties au hasard en
deux groupes de femmes, I'un dépisté par mammographie, et l'autre sans dépistage (3). L’ objectif
était d’évaluer les effets du dépistage du cancer du sein par mammographie sur la mortalité et la
morbidité. Dans cette méta-analyse, les études les plus fiables rapportaient que le dépistage ne
permet pas de réduire la mortalité par cancer du sein, alors que les études les plus biaisées
indiquaient que ce dépistage permet une réduction modeste de la mortalité du cancer du sein. A
partir des résultats de ces différentes études, les auteurs de la Cochrane ont alors considéré une
réduction relative de la mortalité de 15% au bout de 13 ans de suivi, mais cette méta-analyse a
également mis en lumiére un taux de surdiagnostic s’élevant a 30% (3).

Le surdiagnostic signifie le diagnostic d’'un cancer qui, s'il n’avait pas été découvert, n’aurait
pas mis en danger la santé de la femme (3). En effet, le diagnostic d’'un cancer du sein est affirmé
lors de la présence de cellules cancéreuses a I'examen anatomo-pathologique des tissus prélevés
a partir d’'une biopsie mammaire (4).

Le probléme majeur de ce surdiagnostic est qu’il entraine un surtraitement, c’est-a-dire des
traitements invasifs en excés, notamment des mastectomies, radiothérapies et chimiothérapies,
mais aussi qu’il est une source de stress importante pour la femme (3).

C’est pourquoi la Cochrane (5), I'Institut National du Cancer (INCa) (6)(7), ou encore
« Cancer Rose » (8) (site internet d’'information sur le dépistage du cancer du sein) ont réalisé des
supports destinés au grand public, contenant une information relative aux effets adverses du



dépistage, afin de garantir le respect du choix libre et éclairé des femmes dans leur participation
au dépistage organisé du cancer du sein.

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), « Pour une personne, étre acteur de sa santé est
un droit. L'informer revient a lui faire exercer son droit de fagon la plus adaptée et la plus proche de
ses souhaits » (9). C’est également ce que stipule 'article L1111-2 du Code de la Santé Publique
(10) ainsi que l'article 11 de la loi Kouchner du 4 mars 2002, relatif a l'information des usagers du
systéme de santé et expression de leur volonté (11).

La Loi Hopital Patient Santé Territoire (HPST) du 21 juillet 2009 a permis d’élargir I'exercice
de la profession de sage-femme a « la réalisation de consultations de contraception et de suivi
gynécologique de prévention, sous réserve que la sage-femme adresse la femme a un médecin en
cas de situation pathologique » (12). Le rble de prévention de la sage-femme prend alors tout son
sens auprés des patientes concernées par le dépistage organisé du cancer du sein.

Ces différentes données nous aménent a nous interroger sur les représentations et les
enjeux que percoivent les sages-femmes concernant le surdiagnostic dans le cadre du dépistage
organisé du cancer du sein au regard des recommandations de bonnes pratiques.

L'objectif est de comprendre si les sages-femmes abordent cette notion avec les femmes
en consultation, et dans ce cas de quelle maniére elles le font en pratique. Il s’agit aussi d’aborder,
a l'aide des sages-femmes, les retours et réactions des patientes concernant le surdiagnostic dans
le cadre du dépistage organisé du cancer du sein.



II. Matériels et méthode

A. Type d’étude

L’objectif premier de cette étude est exploratoire. |l s’agit d’'une étude de type qualitative.

L'hypothése que nous soulevons ici est que l'information sur le surdiagnostic dans le cadre du
dépistage organisé du cancer du sein est rarement abordée et expliquée en consultation.

Les objectifs principaux de cette étude sont alors d’étudier :

- les représentations et les connaissances des sages-femmes sur le surdiagnostic

- la maniére dont elles abordent le sujet avec les femmes en consultation

- les retours et réactions qu’elles ont de la part des patientes

Les objectifs secondaires sont de soulever d’éventuels enjeux ou freins que les sages-femmes
rencontrent face au surdiagnostic.

La méthode choisie est I'entretien semi-directif. Ce dernier permet un entretien libre et exhaustif

auprés des sages-femmes constituant la population d’étude.
Un échantillon d’environ dix sages-femmes semble suffisant pour cette étude.

B. Lieu et durée d’étude

Une population composée uniquement de sages-femmes a été choisie pour cette étude afin
d’obtenir un échantillon homogéne.

Les critéres d’inclusion sont les suivants :

- sages-femmes libérales ou hospitalieres

- pratiquant des consultations et suivis gynécologiques de prévention

- ayant un diplédme universitaire ou une formation en gynécologie, ou ayant été diplémées apres
la réforme de la Loi Hopital Patient Santé Territoire (HPST) de 20009.

Les critéres d’exclusion concernent les sages-femmes diplédmées avant la réforme de la Loi Hopital
Patient Santé Territoire (HPST), ne possédant pas de diplédme universitaire ni de formation en
gynécologie. Les sages-femmes exercant en Protection Maternelle et Infantile sont également
exclues de I'étude car elles réalisent peu de consultations de gynécologie de prévention et leur
activité principale se situe auprés de femmes agées de moins de 50 ans, autrement dit non
concernées par le dépistage organisé du cancer du sein.



C. Population d’étude

Le lieu d’étude est défini au territoire des Cotes-d’Armor.

La période d’étude s’étend du mois d’octobre au mois de décembre 2019.

a) Méthode de sélection

Afin de constituer la population d’étude :

Pour les sages-femmes libérales :

Nous avons contacté par téléphone le Conseil Départemental des sages-femmes des Cotes-
d’Armor (13).

Nous avons contacté la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) (14) via une demande
par courrier postal, pour obtenir I'annuaire des sages-femmes réalisant des consultations
gynécologiques de prévention, accompagnée d’'une attestation de I'école de sage-femme
(Annexe Il).

Nous avons consulté le site internet Cartosanté (15) de '’Agence Régionale de la Santé (ARS).
N’y trouvant pas les informations recherchées, nous avons contacté le péle statistique de
I’Agence Régionale de la Santé de Bretagne.

Pour les sages-femmes hospitaliéres ou salariées d’'un établissement privé de santé, nous avons
contacté par mail (Annexe lll) les maternités des Cotes-d’Armor a savoir quatre établissements
publics de santé et un établissement privé de santé.

Nous souhaitions obtenir une liste exhaustive des sages-femmes exercant des consultations

gynécologiques de prévention, puis de réaliser un tirage au sort. L’'objectif principal de ce dernier

était d’éviter un biais de recrutement. |l s’agissait aussi d’analyser les motifs des souhaits ou refus

des sages-femmes a participer a I'étude.

b) Echantillon de I'étude

Concernant la population d’étude :

Pour les sages-femmes libérales:

Le Conseil Départemental des sages-femmes des Coétes-d’Armor n’a pas pu nous renseigner
sur l'annuaire des sages-femmes libérales des Cotes-d’Armor réalisant des consultations
gynécologiques de prévention.

Nous n’avons pas eu de réponse de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM).

L'Agence Régionale de la Santé ne dispose pas de la liste des sages-femmes libérales qui
réalisent des consultations de gynécologie de prévention.



Comme nous n’avons pas pu obtenir la liste des sages-femmes libérales exercant des

consultations gynécologiques de prévention, nous les avons contactées individuellement.

Nous avons trouvé 48 sages-femmes sur le site du Conseil de I'Ordre des Sages-Femmes.

En fonction des coordonnées disponibles, nous les avons contactées par mail, téléphone ou

courrier postal (Annexe V).

Tableau récapitulatif :

Nombre total de sages-femmes 48
Nombre de sages-femmes réalisant des consultations gynécologiques de ?
prévention

Nombre de sages-femmes interrogées 7

Pour les sages-femmes hospitaliéres :

- Etablissement n°1 : deux réponses positives, sur trois sages-femmes exercant des consultations

gynécologiques de prévention

- Etablissement n°2 : une réponse positive, sur une sage-femme exercant des consultations

gynécologiques de prévention

- Etablissement n°3 : pas de réponse, quatre sages-femmes réalisent des consultations

gynécologiques de prévention

- Etablissement n°4 : pas de réponse, une sage-femme exerce des consultations gynécologiques

de prévention

- Etablissement n°5 : une réponse expliquant que les sages-femmes salariées ne réalisent pas de

consultation gynécologique de prévention

Tableau récapitulatif :

N°1 N°2 N°3 N°4 N°5
Nombre de sages-femmes 3 1 4 1 0
réalisant des consultations
gynécologiques de
prévention
Nombre de sages-femmes 3

interrogées

Par la suite, nous avons réalisé un guide d’entretien ciblant deux thémes principaux : le dépistage

organisé du cancer du sein et le surdiagnostic (Annexe V).

Avant de commencer I'étude, ce guide d’entretien a été testé avec deux sages-femmes libérales

du Finistére, ayant leur diplédme universitaire en gynécologie de prévention.



Au total, nous avons réalisé dix entretiens :

Entretiens

Sage-femme n°1
Sage-femme n°2
Sage-femme n°3
Sage-femme n°4
Sage-femme n°5
Sage-femme n°6
Sage-femme n°7
Sage-femme n°8
Sage-femme n°9

Sage-femme n°10

Fonction
Libérale
Hospitaliere
Libérale
Hospitaliere
Libérale
Libérale
Libérale
Libérale
Libérale

Hospitaliere

Durée de I’entretien

14 minutes 53 secondes
6 minutes 29 secondes

8 minutes 27 secondes

8 minutes 13 secondes

8 minutes 29 secondes

9 minutes 5 secondes

14 minutes 17 secondes
18 minutes 16 secondes
11 minutes 40 secondes

10 minutes 46 secondes

Dans un premier temps, ces entretiens ont été retranscrits entre le mois d’octobre et de décembre

2019.

Nous avons ensuite analysé leur contenu, ce qui nous a permis de sélectionner les idées clés que

nous avons organisées en thémes et sous-thémes.



lll. Résultats et analyse

Abréviation : SF = sage-femme

A. Dépistage organisé du cancer du sein

a) Représentations et réle des sages-femmes dans le dépistage organisé du cancer du sein

Tout d’abord, le dépistage organisé du cancer du sein représente globalement un moyen
de prévention positif pour les sages-femmes interrogées. La SF n°1 le qualifie d’'un « excellent
moyen en matiére de dépistage ». Pour la SF n°6, il s’agit méme d’« une aubaine, une chance,
une obligation ». Plusieurs sages-femmes telles que la SF n°2 et la SF n°5 donnent la définition de
ce dépistage ; c’est-a-dire une invitation a la mammographie par I'’Association pour le Dépistage
des Cancers (ADEC) a partir de 50 ans tous les 2 ans. Les SF n°3, n°7 et n°8 incluent également
'examen des seins annuel a partir de 25 ans dans ce dépistage organisé. Néanmoins, deux
sages-femmes émettent quelques réserves : la SF n°4 parle d’'un accés censé faciliter la prise en
charge mais « pas foujours dans les faits a priori ». Quant a la SF n°8, elle évoque « un sujet pas
forcément facile a aborder », « paradoxal », « remis en question » et « anxiogene ».

En ce qui concerne leur réle dans ce dépistage organisé en tant que sage-femme, la
majorité le définit comme un réle d’ « information », d’ « explication » et de « prévention » qui se
fait en amont des 50 ans des patientes, lors des consultations de suivi gynécologique de
prévention. |l s’agit d’'une explication sur « le geste », « la prise en charge », « la fréquence,
I'importance » selon la SF n°1, « parce que la mammographie fait peur ». La sage-femme n°4
rappelle I'importance de I'information sur « les intéréts, les bénéfices, les risques ».

Pour les SF n°3, n°5 et n°9, il s’agit plus d’un réle de « rappel » ou de « relance » a l'invitation a la
mammographie de dépistage.

Certaines sages-femmes sont plus directives : la SF n°10 « incite a le faire, pour celles qui ne le
font pas ou qui hésitent a le faire », tandis que la SF n°6 parle de « rappel a I'ordre » en ajoutant
« moi je commence les mammos a 40 ans, tous les 2 ans ».

Pour la SF n°2, il s’agit d’'un rble de vérification : « le réle que jai c’est juste de vérifier qu’elles
aient bien fait leur mammographie », elle ajoute : « Sachant que moi en 'occurrence, j’en vois
quelques-unes mais pas forcément, c’est vrai que c’est plus euh, passé 50 ans euh, elles passent
plus parfois sur un suivi gynéco puisqu’elles sont en pré-ménopause ». La SF n°3 souligne
également cette « ambiguité » quant au role de la sage-femme a réaliser le suivi gynécologique
des femmes en &ge de ménopause : « Il y a eu des recommandations aussi, un avis émis par le
Conseil de I'Ordre des Sages-Femmes, par rapport au suivi qui nous limitait notamment autour de
la ménopause, voila c’était un peu flou aussi ce suivi la. ».
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Une autre limite dans leur réle est souligné par plusieurs sages-femmes qui ne regoivent pas les
résultats mammographiques de dépistage des patientes qu’elles suivent, notamment par la SF n°3
et la SF n°7 « En tant que sage-femme libérale on n’a pas les résultats des mammos qu’on
prescrit ».

b) Réactions et retours des patientes sur le dépistage organisé du cancer du sein

Selon la majorité des sages-femmes interrogées, les femmes sont informées de ce
dépistage organisé : « Je trouve que les femmes elles sont quand-méme assez bien informées »
dit la SF n°1 ; « Je n’ai pas I'impression qu’elles soient tres surprises » dit la SF n°2 ; « Si elles
sont la c’est qu’elles sont dans I'attente du dépistage de toute fagon » pour la SF n°6.

Pour quatre des sages-femmes, le dépistage organisé du cancer du sein est bien accepté
par les patientes : « Généralement c’est quelque chose qu’elles attendent » dit la SF n°2 ; « Elles
sont plutét réceptives en général, fin je trouve que quand on leur explique elles acceptent » pour la
SF n°10.

Cependant, les six autres sages-femmes décrivent des réactions « variables » de la part
des patientes. Pour la SF n°7, « Il n’y a pas de réaction type en tout cas ». On retrouve d’'un cété
des femmes « qui vont totalement adhérer au dépistage » comme le souligne la SF n°1, « qui sont
fres trés demandeuses » dit la SF n°4, « Il y en a ¢a les rassure, elles sont hyper-protocolaires »
selon la SF n°8. Quelques sages-femmes ajoutent que parmi ces femmes, certaines souhaitent
participer au dépistage organisé du cancer du sein avant 'dge de 50 ans recommandé. La SF n°2
explique : « Personnellement moi je ne m’y oppose pas et effectivement je leur prescris facilement
une mammographie antérieure si elles le souhaitent, méme s’il n’y a pas d’antécédent en fait ». Ce
n'est pas le cas de la SF n°7 qui préfére s’y opposer : « Il y a des femmes qui réclament des
mammos a 30-35 ans sans facteur de risque, a qui en général je dis non et jexplique toujours
pourquoi ».

De I'autre c6té on retrouve des femmes plus « réticentes », ou « réfractaires » comme le dit
la SF n°4. Plusieurs sages-femmes justifient ce refus de la part des patientes par peur ; la SF n°1
explique : « Certaines femmes qui refusent ce dépistage, et trés souvent c’est par peur » etla SF n
°8 dit : « Il y a celles qui ne veulent pas du tout parce que c¢a les inquiéte, et que ¢a les stresse ».
La SF n°9 le justifie autrement avec le discours qu’ont certaines des patientes : « Non mais ce
n’est pas bien de faire des mammographies, ¢a irradie beaucoup trop le sein, on peut créer des
cancers suite a lirradiation donc moi je ne fais pas ». La SF n°3 la rejoint : « Bah les refus des fois
c’est sur I'exposition aux rayons en fait. Il peut y avoir aussi un débat autour de ¢a quoi. ».

Certaines sages-femmes décrivent encore une autre catégorie de réactions des patientes
qui « suivent un peu le cours c’est-a-dire qui ne se posent pas trop de questions » selon la SF n°4,
ou alors ignorent ce dépistage, exemple d’'une patiente de la SF n°9 qui lui a dit « Je préfere faire
la politique de l'autruche ». « Il y a des femmes qui ne se sentent pas forcément trés concernées »
ajoute la SF n°7. Selon la SF n°5, ce type de réaction se justifie par une « fuite des soins » et une
« peur des résultats ».
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D’autre part, quelques sages-femmes interrogées estiment qu’il est rare qu'une patiente
refuse de réaliser la mammographie de dépistage ; « Vraiment j’en ai trés peu » dit la SF n°1, « Je
n‘ai pas eu le cas » dit la SF n°5. Pour deux d’entre elles, cela s’explique par leur manque
d’expérience en suivi gynécologique de prévention, notamment pour SF n°8 et n°10 : « Apres je
n’ai pas encore je pense suffisamment d’expérience pour dire si c’est suivi parce que voila disons
que je n’ai pas de patientes encore sur du suivi a long terme. » explique la SF n°10.

Si une patiente présente une réticence a la mammographie, la majorité des sages-femmes
cherchent a comprendre pourquoi, et a dialoguer avec la femme. « J'essaie foujours de
comprendre pourquoi elle refuse, parce que c’est jamais sans raison » explique la SF n°7 ;
« Savoir pourquoi est-ce qu’elles ne veulent pas, est-ce qu’elles ont peur de 'examen, est-ce
qu’elles ont peur du diagnostic » dit la SF n°8.

Par ailleurs, la SF n°3 rappelle « qu’elle a le droit » de refuser ce dépistage, tout comme la SF n°5
qui dit : « De toute fagon, je ne suis pas la pour les obliger a aller faire 'examen », et la SF n°7
« Elles ont le droit de mettre leur véto a n’importe quelle moment ».

Toutefois, cette derniére met en exergue un probléme lié au dépistage du cancer du sein: « Il y a
tellement de discours différents que les femmes se perdent aussi dans ce qu’on leur dit, un coup
on les rassure, on ne les rassure plus... »

D’autres sages-femmes préférent argumenter sur I'importance du dépistage organisé, comme la
SF n°1: « Je prends les arguments du dépistage, que plus tét le cancer va étre dépisté, plus tét la
prise en charge va étre facile en fait hein », « Je leur parle bien de la double lecture aussi, ¢a les
rassure aussi. ». Quant a la SF n°6, elle dit : « Et je leur cite quand-méme le cas du cancer du
poumon, le cancer du pancréas ou quand le diagnostic est fait bah c’est trop tard, alors que la on
peut encore traiter le cancer du sein donc c’est important ». La SF n°10 argumente également sur
la prise en charge précoce : « Je leur dis qu’on a de la chance d’avoir un dépistage systématique,
euh, que le cancer du sein est 'un des cancers qui se guérit le mieux, qui se soigne le mieux euh,
et du coup bah le dépistage permet de prendre assez rapidement en charge les cancers quoi. ».
Enfin, plusieurs sages-femmes proposent des alternatives a la mammographie si une patiente
refuse le dépistage. C'est le cas de la SF n°4 : « Et bien si elle refuse, je lui conseille dans ces cas
la de regarder, fin d’'observer elle-méme sa poitrine, de temps en temps. Il y a une application que
Jai découverte que je trouve assez intéressante la dessus, en anglais euh « Know your lemons »
ou « Connaitre ses citrons », et ga montre en fait des images de citrons, a la place des seins, pour
montrer ce qui doit alerter justement, les 12 signes qui doivent alerter sur : les écoulements, une
déformation, et cetera ; donc en leur disant « Bah voila si vous voyez une différence par rapport a
d’habitude, bah venez consulter dans ce cas la » ». |l est aussi arrivé a la SF n°8 et la SF n°9 de
prescrire des échographies pour des patientes réticentes a la mammographie : « Aprées je leur
parle de I'échographie aussi en leur disant que peut étre c’est un moyen un peu moins invasif pour
elles et qui pourrait déja dépister des choses ».

Malgré tout, I'éventuelle réticence des patientes a leur participation au dépistage organisé du
cancer du sein semble mettre certaines sages-femmes en difficulté. La SF n°1 se livre : « Quand
elles refusent totalement je suis bien embétée, donc euh, ca m’angoisse un peu j'avoue (rires) ».
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B. Surdiagnostic dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein

a) Représentations et connaissances autour du surdiagnostic

Les représentations autour du surdiagnostic chez les professionnels sont variables.
La SF n°4 explique : « Bah ce qui ressort c’est qu’'on peut trouver des choses qui, dont on ne sait
pas comment elles auraient évolué ». La SF n°5 la rejoint : « C’est le fait de diagnostiquer des
lésions précocement qui euh... vont entrainer une prise en charge euh... chirurgicale ou autre et
qui aurait pu finalement soit involuer soit ne pas évoluer en cancer. ».
Pour la SF n°8, des études affirment que I' « on fait beaucoup de surdiagnostic, beaucoup
d’opérations qui ne servent a rien, beaucoup de femmes qui sont inquiétées a rien, et on sait trés
bien que bah plus on est stressé, plus un cancer peut se développer, plus euh, on peut méme
déevelopper d‘autres formes de maladies. »
La SF n°6 associe plutét le surdiagnostic a la surmédicalisation hors recommandations, qu’elle
définit comme « des examens non nécessaires », « des dames qui ont facilement des
échographies, ou des mammos, tous les... sans respecter le délai euh, des recommandations » ;
tout comme la SF n°10 : « Aprés j'ai I'impression que c’est quand-méme plus pour des femmes
chez qui ont fait des mammos avant 50 ans. Apres ouais le surdiagnostic aprés 50 ans, javoue
que je ne sais pas trop. »
De plus, le champ lexical de la peur émerge de sept entretiens sur dix lorsque le surdiagnostic est
abordé ; « La peur déja des professionnels, je pense qu’elle est la, et puis la peur des patientes »
explique la SF N°1 ; « Ce que ¢a m’évoque c’est qu’effectivement ¢ca génére en fait de I'anxiété
beaucoup chez ces patientes » dit la SF n°2 ; « Bah c’est vrai que, on va potentiellement étre un
peu iatrogéne parfois, et plus sur l'inquiétude des patientes » argumente la SF n°3. La SF n°4
évoque le caractére « inquiétant » de ce surdiagnostic. Pour la SF n°7 c’est « quelque chose qui
fait peur aux patientes, c’est quelque chose dont elles entendent beaucoup parler et c’est vrai que
c’est I'un des freins aussi du dépistage organisé ou elles refusent par peur du surdiagnostic. ».
« Bah ¢a engendre de I'angoisse hein chez les femmes forcément » affirme la SF n°9.
Cependant, trois sages-femmes soulignent le caractére « inévitable » du surdiagnostic dans le
dépistage organisé du cancer du sein. C’est le cas de la SF n°1 : « En ce moment il est peut-étre
inévitable, peut-étre que dans 10 ans on va avoir trouvé autre chose de plus précis » ; la SF n°2
« Je ne sais pas si on peut passer a coté de ¢a actuellement malheureusement, et comment on
pourrait faire pour I'éviter, ¢a je ne sais pas. ». La SF n°3 ajoute : « C’est vrai que je le banalise
peut-étre un peu », mais argumente sur ce versant inévitable du surdiagnostic : « Euh... aprés, le
surdiagnostic ¢ca permet aussi peut-étre fin... On dépiste quand-méme de plus en plus tét les
cancers et ¢a permet d’améliorer la prise en charge quoi. ». Elle rappelle également I'intérét de la
double lecture dans le dépistage organisé : « Aprés ce que je veux aussi bien mettre en évidence
c’est qu’il y a une double lecture aussi, donc c’est vrai que ¢a permet de diminuer un petit peu les
fausses interprétations ou sur-interprétations d’'images ».
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La SF n°8 souléve un autre probléme : ses convictions personnelles avec sa connaissance du
surdiagnostic face a son role de professionnel de santé. Elle explique : « C’est vrai que je trouve
que ce n’est pas forcément facile des fois de convaincre, en tout cas moi il a fallu que je fasse un
travail pour me convaincre que c’était important », « On est dans un truc de santé publique, donc il
y des statistiques qui sont faites et tout ¢a, et je me dis que c’est ¢a qui va permettre qu’un jour, et
bah on fasse évoluer nos pratiques aussi ».

La majorité des sages-femmes ont eu connaissance de cette notion de surdiagnostic dans
le cadre du dépistage organisé du cancer du sein par les réseaux sociaux et la presse. Plusieurs
d’entre elles ajoutent que le sujet du surdiagnostic a été abordé lors de leur dipldme universitaire
ou formation en gynécologie de prévention. « Je dirais peut-étre en premier lieu dans la presse, et
en deuxiéme lieu bah dans les formations parce qu’on pose des questions en fait, par rapport a
ca » explique la SF n°1 ; « Par la presse, et puis lors du DU de gynéco aussi » dit la SF n°3 ;
« Réseaux sociaux, internet essentiellement » pour la SF n°4. Deux sages-femmes évoquent
également le site internet de ressources en gynécologie « Formagyn » ; c’est la cas de la SF n°2
« Je suis notamment euh, lectrice de Formagyn régulierement, qui est un centre de ressources en
fait, et c’est des choses effectivement qui peuvent étre abordées régulierement. », et la SF n°5
« Bah sur des revues professionnelles, sur euh, je suis inscrite avec Formagyn (...), ils mettent des
liens sur des articles, avec les recommandations aussi internationales qui évoluent du coup ». La
SF n°7 est la seule qui a eu connaissance du surdiagnostic lié¢ au dépistage organisé lors de sa
formation initiale. Elle ajoute : « J’ai approfondi un peu mais de maniéere trés trés superficielle. Je
ne me suis pas penchée spécifiquement sur les statistiques et tout ¢a, mais je me dis qu'il faudrait
peut-étre que je le fasse par rapport a l'information que je donne aux femmes. ».

b) Informations transmises aux patientes par les sages-femmes

Sur les dix sages-femmes interrogées, sept précisent ne pas informer les femmes du
risque de surdiagnostic lié au dépistage organisé du cancer du sein ; « Pas trop, je leur en parle
pas en fait. Je leur parle plutét euh, ca m’arrive, je vais quand-méme, voila, ¢ca dépend de ma
patiente. Euh, quelqu’un qui a une réticence, peut-étre que je vais lui parler de ce surdiagnostic,
mais autrement sur la femme lambda qui va étre d’accord, qui rentre dedans, je me dis que je vais
pas surajouter d’information » explique la SF n°1, qui préfére ne pas parler du surdiagnostic a une
patiente qui ne lui pose pas de question sur le dépistage organisé. Il en est de méme pour le SF n
°4: « C’est vrai que pour l'instant je ne vais pas au devant forcément si elles n’en parlent pas. »
D’autres sages-femmes n’informent pas les patientes du surdiagnostic car elles ne sont pas a
l'aise avec le sujet, c’est le cas de la SF n°2 : « J'avoue, non, je ne le fais pas parce que c’est pas
quelque chose que je maitrise vraiment beaucoup et du coup euh, je ne les informe pas dans ce
sens la. » ; mais aussi de la SF n°5 « Je n’en parle pas (...) Parce que je ne suis pas a l'aise et je
ne peux pas me positionner pour l'instant. ». Pour la SF n°9, c’est par crainte de générer une
« angoisse » supplémentaire pour les femmes : « J'ai peur de mettre ce mot en disant « Parfois on
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dépiste des choses, on surdiagnostique » voila, et que du coup l'angoisse arrive et qu’elles
n’aillent pas ».

Par ailleurs, la SF n°6 associe le surdiagnostic aux dépistages réalisés hors recommandations,
elle explique alors aux patientes que I'examen réalisé « ne correspond pas aux recommandations
faites par des médecins, donc qui sont écrites et qui doivent étre respectées ». La SF n°10 informe
seulement les « dames jeunes qui sont désireuses de mammos parce qu’elles sont inquiétes,
parce qu’il y a des antécédents, parce qu’un gynéco leur a déja prescrit une mammo » et ajoute
« Apres j'avoue qu’apres 50 ans finalement moi je laisse clairement TADEC gérer ».

En revanche, les sages-femmes n°7 et n°8 abordent la notion de surdiagnostic avec les femmes
gu’elles suivent en consultations gynécologiques. « Je leur dis que des fois a I'imagerie on voit des
choses qui paraissent inquiétantes, euh, que par précaution on va traiter, parce qu’on ne sait pas
comment ¢a va évoluer » explique la SF n°7 ; « Bah je pense que je leur dis que c’est un truc qui,
fin que le surdiagnostic c’est quelque chose qui peut arriver, que quand on dépiste de fagon
systématique des fois on va dépister des choses qui sont tellement précoces qu’on ne sait pas
comment ¢a évoluera » raconte la SF n°8.

Toutes les sages-femmes qui ont déja abordé le sujet du surdiagnostic en consultation le
font essentiellement via une information orale. La SF n°1 utilise également un schéma de la
structure du sein affiché dans son cabinet. Elle est cependant demandeuse d’épidémiologie
supplémentaire concernant le surdiagnostic : « Je n’utilise pas trop de chiffres hein c’est vrai que
c’est la ou je me rends compte que j'aimerais bien avoir des chiffres, des pourcentages » ; c’est
aussi le cas de la SF n°5 « J'aimerais bien avoir euh, des documents papiers ou des brochures,
pour pouvoir avoir un support et avoir un argumentaire aussi, que ce ne soit pas juste moi ».

De plus, la SF n°4 évoque le livre du Dr Duperray comme potentielle source d’information du
surdiagnostic : « Donc éventuellement ¢a pourrait étre ¢a si vraiment elle veut aller plus loin, je

pourrais facilement retrouver sur internet bah voila c’est tel livre, dans ces cas la. ».

c) Réactions des patientes et expériences concernant le surdiagnostic

La moitié des sages-femmes interrogées disent ne pas avoir de retour de la part des
patientes concernant le surdiagnostic dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein. La
SF n°4 argumente : « Je pense que ¢a ne se sait peut-étre pas encore assez justement. Mais en
tout cas pas franchement, c’est a dire que s'il y en a qui sont un peu réticentes a ce suivi elles ne
vont pas forcément dire ¢a quoi, elles ne vont pas dire qu’elles ont peur du surdiagnostic. ». Pour
la SF n°3 et n°10, cela s’explique aussi par leur expérience insuffisante en consultations
gynécologiques : « Non, j’°en n’ai pas. Parce que je n’ai pas suffisamment d’expérience » dit la SF
n°3. La SF n°10 ajoute : « Ce n’est pas quelque chose j'ai 'impression dont elles ont conscience le
surdiagnostic, non ». Les sages-femmes n°7 et 8, qui abordent le surdiagnostic avec les femmes,
se rejoignent sur la réaction des patientes. En effet, elles trouvent que lorsque le surdiagnostic est
expliqué, les femmes comprennent et acceptent généralement cette explication. La SF n°8
explique : « J'ai le sentiment qu’elles sont quand-méme compréhensives du, du fait qu’il y ait ¢a
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(...) quand on leur explique pourquoi, qu’est-ce que c’est I'enjeu » ; « Ce qui est assez bien
accepté d’ailleurs, paradoxalement » dit la SF n°7.

En revanche, pour les sages-femmes n°1 et 9, les réactions des patientes face au surdiagnostic
sont la « peur », I « angoisse », et le « doute ». La SF n°1 raconte : « En fait le retour qu’on a c’est
de la peur. C’est de la peur, c’est de 'angoisse, et je dirais que c’est de la peur on voit bien pour
les prochains examens. C’est a dire que quelque part il y a un doute qui s’est mis. Et ce doute, je
me rends compte qu'il est tres difficile a enlever. ».

La SF n°6, pour qui le surdiagnostic représente la surmédicalisation, avec des examens réalisés
en exces, estime que la région bretonne est peu concernée : « Mais non non c’est, je dirais plus
dans certaines régions, nous en Bretagne on est quand-méme assez, assez tranquille de ce cété
la. ».

Lorsqu’on aborde les expériences des sages-femmes leur évoquant le surdiagnostic dans
le cadre du dépistage organisé du cancer du sein, quatre sages-femmes témoignent. Les SF n°1
et n°9 racontent l'histoire d’'une patiente pour qui il y a eu un faux positif suite a une
mammographie de dépistage : « Moi je passais beaucoup de temps au téléphone, beaucoup de
temps a rassurer, a voir la patiente, d’autant plus que j'ai ses filles en patientes (...) donc en fait
toute la famille est impactée. » explique la SF n°1 ; « Bah la cet exemple la de cette dame qui euh,
qui était venue avec ses clichés en me disant « Bah voila on m’a, a priori jai quelque chose mais
je sais pas quoi, et on m’a reconvoquée dans 4 mois pour une échographie » », une période
décrite comme « longue » et « source d’angoisse » pour la patiente selon la SF n°9.

Pour la SF n°4, c’est une expérience familiale qui lui fait penser au surdiagnostic : « Ma soeur qui
a eu un dépistage de cancer du sein I'année derniére, un diagnostic pardon de cancer du sein, a
I'dge de 46 ans, donc elle n’a pas spécialement, fin il n’y a pas d’antécédent dans notre famille
donc je ne sais pas pourquoi elle a eu une mammographie a cet 4ge la. On lui a trouvé un truc tout
petit qu’'on a opéré 3 fois et pour finalement retirer le sein en entier, donc j’ai trouvé ¢a un peu dur.
La elle est sous traitement pendant 5 ans, fin je me dis oui... Avec elle je n”ai pas partagé mes
inquiétudes bien-sir parce que ce n’est pas la peine d’en rajouter une couche, mais je me dis que
voila est-ce que c’était vraiment nécessaire d’aller jusque la et ¢ga pose question quand-méme. ».
Enfin, la SF n°7 raconte le cas d’'une patiente 4gée de moins de 30 ans et ayant des fibro-
adénomes dans la poitrine. Elle I'a orientée vers un gynécologue qui souhaite qu’elle réalise une
biopsie, mais la patiente refuse « par peur du surdiagnostic parce qu’elle était vraiment bien
informée a ce niveau-la, et par peur du diagnostic aussi ».

La SF n°8 qui n'a pas d’expérience lui évoquant le surdiagnostic souléve cependant une
problématique : « Aprés je pense que méme Ss'il y a un surdiagnostic, je ne suis pas slre, je ne
sais pas comment ils le disent une fois que c¢ca a été fait, s’ils disent vraiment que c’était un
surdiagnostic, je pense que, c’est un peu noyé fin je ne sais pas, jimagine. ».

Enfin, la SF n°4 souligne un point important : « Je pense qu’on est dans une, un moment
de la vie des femmes ou elles reprennent un petit peu leur santé en main, sans avaler tout ce
qu’on leur dit béatement depuis toujours. Que voila ce dépistage la il va étre remis en cause, le
dépistage des frottis aussi d’ailleurs, donc on attend que ¢a évolue dans un sens ou l'on va leur
fiche un peu plus la paix et ou I'on sera efficace quoi, plus efficient et moins inquiétant, en fait. ».
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IV. Discussion

A. Principaux résultats

Cette étude qualitative contenant dix entretiens nous a permis de réaliser que le
surdiagnostic dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein est une notion encore peu
connue et source de discorde. De ce fait, elle est rarement abordée en consultation et suscite
frequemment la peur chez les sages-femmes ainsi que chez les patientes. Pourtant, les deux
sages-femmes qui ont fait le choix d’en parler aux femmes remarquent que I'explication du
surdiagnostic est généralement bien acceptée.

B. Discussion des résultats

a) Le devoir d'information

En tant que professionnel de santé, délivrer une information compléte, claire et adaptée au
patient est un devaoir. Il est stipulé par I'article L1111-2 du Code de la Santé Publique (10) et l'article
11 de la loi Kouchner du 4 mars 2002 (11). Aussi, dans le guide de bonne pratique sur la
délivrance de l'information a la personne sur son état de santé, la Haute Autorité de Santé (HAS)
souligne l'importance de « présenter les bénéfices attendus des actes ou soins envisagés, puis
leurs inconvénients et leurs risques éventuels. » (9). « Cette information permet notamment a la
personne d’accepter ou de refuser les actes a visée préventive, diagnostique ou thérapeutique qui
lui sont proposés. » (9).

Lors des entretiens, plusieurs sages-femmes ont d’ailleurs rappelé qu'une patiente est
dans son droit de refuser de participer au dépistage organisé du cancer du sein. De plus, une
sage-femme a déclaré que les femmes « reprennent un petit peu leur santé en main, sans avaler
fout ce qu’on leur dit béatement depuis toujours ». En effet, la société évolue tout comme la
relation « soignant-soigné ». Si cette relation était auparavant fondée sur le modéle paternaliste,
elle résulte davantage d’un partenariat entre le patient et le professionnel de santé actuellement.
Lors du colloque annuel de la Haute Autorité de Santé (HAS) « La dynamique patient, innover et
mesurer » en novembre 2016, il a été d’ailleurs rappelé I'importance d’intégrer I'expérience des
patients afin d’améliorer la qualité des soins (16).

Nous avons également constaté que les sages-femmes qui ont déja abordé le sujet du
surdiagnostic en consultation le font essentiellement via une information orale. Il est vrai que
délivrer une information de maniére orale est primordiale. Toutefois, la Haute Autorité de santé
(HAS) précise : « Lorsque des documents écrits existent, il est recommandé de les remettre a la
personne pour lui permettre de s’y reporter et/ou d’en discuter avec toute personne de son choix. »
(9). Plusieurs sages-femmes nous ont d’ailleurs fait part de leur souhait de disposer de documents
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ou supports écrits. Ces derniers permettrait d’étayer l'information qu’elles délivrent aux femmes,
notamment sur la notion complexe du surdiagnostic.

b) Le surdiagnostic : un enjeu majeur dans le dépistage organisé du cancer du sein

Les résultats de cette étude nous montrent que la représentation du dépistage organisé du

cancer du sein est globalement positive pour les sages-femmes interrogées. La majorité d’entre
elles estiment que leur réle est d’informer, de rappeler aux femmes de réaliser ce dépistage, et
d’expliquer le déroulement de la mammographie. Ce dépistage organisé du cancer du sein est
effectivement recommandé par la Haute Autorité en Santé a partir de 50 ans (17). Par conséquent,
informer les patientes dans ce sens résulte d’'un devoir du professionnel de santé.
Par ailleurs, plusieurs associations telles que « Le Cancer du Sein, Parlons-en » (18) ou « Ligue
contre le Cancer » (19) encouragent les femmes a participer a ce dépistage, notamment avec la
campagne d’ « Octobre Rose ». Ce mouvement « pro-dépistage » peut expliquer la difficulté que la
majorité des sages-femmes rencontre lorsqu’il s’agit d’aborder le surdiagnostic avec les patientes.

Cette complexité peut également s’expliquer du fait des estimations trés variables du

surdiagnostic en fonction des études. En effet, méme si la méta-analyse de la Cochrane (3) est
'une des plus connues du fait de son haut niveau de preuve, d’autres études ont mis en évidence
le surdiagnostic lié au dépistage du cancer du sein.
En 2016, the United States Preventive Services Task Force (USPSTF) publie une revue
systématique de la littérature dans le but de mettre a jour leurs recommandations de 2009
concernant le dépistage organisé du cancer du sein. Les résultats de cette étude ont estimé un
taux de surdiagnostic entre 11 a 22% (20). Plus récemment, the Medical Journal of Australia a
publié en janvier 2020 une étude visant a estimer 'ampleur du surdiagnostic pour cing cancers en
Australie. Les résultats ont révélé que le risque de surdiagnostic pour le cancer du sein est estimé
a 22% (21). D’ailleurs, I'Australie (22) mais aussi d’autres pays tel que le Québec (23) ont mis en
place un plan d’action contre le surdiagnostic.

En France, le dépistage organisé du cancer du sein est également remis en question. Tout
d’abord, l'Institut National du Cancer (INCa) publie en octobre 2012 un rapport d’'un groupe de
réflexion concernant I' « Ethique et (le) dépistage organisé du cancer du sein en France » (24) ;
travail s’inscrivant dans le plan cancer 2009-2013. Par la suite, en septembre 2015, le Ministére
des Solidarités et de la Santé et I'Institut National du cancer organisent une concertation citoyenne
et scientifique nommée « Ensemble, améliorons le dépistage du cancer du sein ». Ce travail a
permis de souligner la nécessité de renforcer le rOle des professionnels de santé dans I'information
gu’ils donnent aux patientes : « L'état des connaissances sur les bénéfices et les risques associés
au processus de dépistage du cancer du sein doit faire 'objet d’une information claire, précise,
complete, afin de permettre aux femmes d’adhérer ou non a cette démarche. ». lls recommandent
également de mettre a disposition des professionnels et des patientes des « outils d’aide a la
décision » (25). Suite a cette concertation, en avril 2017, le Ministére des Affaires Sociales et de la
Santé publie un plan d’action pour la rénovation du dépistage organisé du cancer du sein. L'un des
objectifs de ce plan est la délivrance d’'une information personnalisée par les professionnels de
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santé, avec la mise en place d’'une consultation a 50 ans dédiée a la prévention et au dépistage.
Aussi, ils rappellent lintérét de « développer la recherche pour améliorer la qualité des
connaissances et des pratiques » pour « réduire ainsi le surdiagnostic et le surtraitement. » (26).

c) La peur et les représentations des sages-femmes et des patientes

Le champ lexical de la peur émerge des dix entretiens réalisés ; « peur », « crainte »,

« angoisse », « doute », « anxiété », « inquiétude », « réticences ».
Dans notre société, le cancer de facon générale fait peur car il symbolise la mort. Le cancer du
sein a une place toute particuliére ; il est le cancer le plus fréquent chez la femme mais aussi la
premiére cause de mortalité par cancer chez la femme (1). Il peut aussi s’agir de la peur des
différents traitements du cancer du sein. En effet, mastectomies, radiothérapies et chimiothérapies
sont des traitements invasifs qui peuvent bouleverser la féminité.

De plus, le Docteur Duperray explique dans son livre « Dépistage du cancer du sein : la
grande illusion » : « Le cancer fait peur, il obséde. Il effraie par son évolution considérée comme
inéluctable. Tout le monde a en téte le processus inexorable : une cellule anormale apparait et
entame une multiplication infinie ; la tumeur se met a grossir localement puis le cancer se
dissémine dans le corps, il colonise divers organes et finit par provoquer le déces. Cette
conception est intuitivement tellement évidente que la remettre en question parait une hérésie. Elle
conduit a penser que le diagnostic précoce du cancer (quand la tumeur est encore petite et
localisée) permet de guérir. C’est l'illusion que donne le dépistage. » (27).

D’autre part, en analysant les entretiens, nous avons aussi remarqué que les réactions des
patientes sont corrélées aux représentations des sages-femmes. Effectivement, les sages-femmes
pour qui le dépistage organisé du cancer du sein représente un moyen de prévention positif
décrivent des réactions identiques de la part des patientes. En revanche, les sages-femmes qui
expriment quelques réticences face au dépistage organisé, décrivent des retours variables de la
part des patientes. Nous pouvons alors supposer que les réactions des patientes sont
dépendantes de l'information transmise par la sage-femme sur le dépistage organisé du cancer du
sein. Nous pouvons aussi penser que les représentations des sages-femmes peuvent influer sur
leur capacité a recevoir une réaction de refus de la part de la patiente.

d) Limites rencontrées par les sages-femmes

Tout d’abord, deux sages-femmes ont souligné une ambiguité quant a leur réle dans le
suivi gynécologique des femmes en age de ménopause, c’est a dire a partir de 50 ans ; population
concernée par le dépistage organisé du cancer du sein. Pourtant, selon les textes du Conseil
National de I'Ordre des Sages-Femmes : « Depuis la loi HSPT du 21 juillet 2009, les sages-
femmes peuvent assurer des consultations en matiéere de gynécologie préventive et de
contraception auprés des femmes en bonne santé tout au long de leur vie » (28). La sage-femme
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est donc qualifiée et autorisée a réaliser des consultations gynécologiques chez des femmes
ménopauseées.

De plus, deux sages-femmes libérales ont rapporté le fait de ne pas recevoir les résultats
des mammographies du dépistage organisé. En effet, d’aprés I'arrété du 29 septembre 2006 relatif
aux programmes de dépistage des cancers (version consolidée au 27 février 2020) : « Le centre
régional de coordination des dépistages des cancers se chargera des divers courriers au médecin
traitant de la femme (généraliste ou gynécologue) et veillera a ce qu'il soit bien informé que la
mammographie a été réalisée et qu'il en connaisse les résultats. » (29). Néanmoins, les sages-
femmes ne sont pas mentionnées dans cet arrété. Pour cette raison, seule la patiente peut
renseigner la sage-femme des résultats de sa mammographie de dépistage. Une problématique
est soulevée ici quant au manque de coopération entre les différents acteurs de santé. Elle va
d’ailleurs a I'encontre de la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019, relative a l'organisation et a la
transformation du systéme de santé (30). Cette loi s’appuie notamment sur le plan « Ma santé
2022 : un engagement collectif » visant a « favoriser une meilleure organisation des professionnels
de santé qui devront travailler ensemble et mieux coopérer au service de la santé des
patients » (31).

D’autre part, la majorité des sages-femmes ont été informées du surdiagnostic dans le
cadre du dépistage organisé du cancer du sein par les réseaux sociaux et la presse. Pour
plusieurs d’entre elles, il a également été abordé lors de leur diplébme universitaire ou formation en
gynécologique de prévention, mais pas pour toutes. En revanche, une seule sage-femme dit avoir
eu connaissance du surdiagnostic lors de sa formation initiale. Ainsi, nous constatons que le
surdiagnostic dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein est un sujet insuffisamment
expliqué et approfondi dans la formation des sages-femmes.

Enfin, méme si neuf sages-femmes interrogées sur dix ont notion du surdiagnostic,

plusieurs d’entre elles ne sont pas a l'aise avec le sujet ; d’'une part car il suscite le débat et la
peur, mais aussi par manque de connaissance de ce dernier. D’ailleurs, une confusion entre
surdiagnostic et faux positifs apparait dans plusieurs entretiens. Pour rappel, le surdiagnostic est
« le diagnostic histologique d’'un cancer qui n'aurait pas affecté la santé de la femme s’il était resté
méconnu » (8). Il a pour conséquence le surtraitement, c’est a dire des traitements (mastectomies,
radiothérapies, chimiothérapies) en exces (3). Un faux positif, autrement dit une « fausse alerte »
signifie la suspicion d’'un cancer a la mammographie, menant a des examens complémentaires,
mais infirmé par le diagnostic histologique de la biopsie (8).
Cette difficulté a définir le surdiagnostic est soulevée par le Docteur Duperray, radiologue, dans
son livre « Dépistage du cancer du sein : la grande illusion ». Il explique : « Le concept de
surdiagnostic nait de I'étude des populations, I'épidémiologiste est seul capable de le mettre en
évidence et de le mesurer. Son regard est trés différent de celui du clinicien s’adressant a une
patiente. » (27).
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C. Points forts, limites et biais de |'étude

Abordons pour commencer les points forts de cette étude. Tout d’abord son originalité ;
nous n'avons en effet pas trouvé d'autre travail dans la littérature s’intéressant a I'information
donnée par les sages-femmes sur le surdiagnostic dans le cadre du dépistage organisé du cancer
du sein.

Cette étude qualitative basée sur des entretiens semi-directifs semble étre la méthodologie de
choix pour notre question de recherche. Poser des questions ouvertes aux professionnels a permis
de recueillir des réponses exhaustives, notamment sur leurs représentations et leurs expériences
relatives au surdiagnostic.

De plus, cibler comme population des sages-femmes représente un point intéressant. Depuis la loi
Hépital Patient Santé Territoire du 21 juillet 2009 (12), un nombre croissant d’entre elles réalisent
des suivis gynécologiques de prévention. Les femmes qu’elles regoivent en consultation sont
majoritairement en bonne santé ; ce qui correspond a la population de femmes invitées a réaliser
la mammographie de dépistage.

Enfin, cette étude souligne I'importance du devoir d’information des professionnels de santé
envers les patients, stipulé par l'article L1111-2 du Code de la Santé Publique (10) et I'article 11 de
la loi Kouchner du 4 mars 2002 (11).

Néanmoins, il est important de soulever les limites et les biais de cette étude. Tout d’abord,
il s’agit d’'une étude qualitative, de ce fait non représentative a grande échelle, dont I'échantillon se
compose uniquement de sages-femmes. Il s’agit donc d’'un biais de sélection dans I'exploration
globale du surdiagnostic dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein. En effet, les
meédecins généralistes, tout comme les gynécologues et les radiologues sont tout aussi concernés
par le sujet.

De plus, nous voulions initialement nous procurer la liste des sages-femmes des Cétes-d’Armor
réalisant des consultations gynécologiques de prévention afin de les inviter de fagon aléatoire a
I'étude. Cependant, nous n’'y sommes pas parvenus. C’est pourquoi nous avons invité toutes les
sages-femmes des Cotes-d’Armor, en précisant qu’elles devaient réaliser des consultations
gynécologiques pour participer a I'étude. Par conséquent, ce sont les sages-femmes intéressées
par le sujet du dépistage organisé du cancer du sein qui ont répondu a cette invitation, méme si,
rappelons-le, le sujet précis du surdiagnostic n’était pas mentionné. Il s’agit donc d’'un biais de
recrutement.

Par ailleurs, mener des entretiens était une premiére expérience. Méme si deux entretiens test
avaient été réalisés au préalable, I'aisance s’est installée au fur et a mesure des entretiens.

D. Perspectives de perfectionnement

Interroger les femmes sur leurs représentations concernant le surdiagnostic dans le cadre
du dépistage organisé du cancer du sein aurait également été pertinent. Cela aurait permis
d’analyser ces représentations par rapport a celles des sages-femmes interrogées.
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Afin de nuancer les représentations du surdiagnostic ainsi que I'information délivrée aux
patientes des différents acteurs de santé ; il aurait été intéressant d’organiser un focus group
composé de sages-femmes, gynécologues, médecins généralistes et radiologues.

De plus, une étude quantitative aurait permis de réaliser une analyse a plus grande échelle
et par conséquent plus représentative sur la notion du surdiagnostic. L'influence d’autres facteurs
tels que I'age de la sage-femme, sa formation, ou encore son parcours professionnel auraient pu
étre étudiés. Cependant, les représentations et retours concernant le surdiagnostic n’auraient pas
pu étre développés de fagon exhaustive.

E. Propositions

Nous pouvons soumettre, a lissue de ce travail, quelques propositions afin d’améliorer
l'information du surdiagnostic dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein par les
sages-femmes.

Premiérement, il serait primordial d’aborder la notion de surdiagnostic dans la formation initiale des
sages-femmes et I'approfondir dans la formation continue. Cela leur permettrait de délivrer aux
patientes une information compléte et claire sur les enjeux actuels du dépistage organisé (25)(26).

Par ailleurs, méme si différents supports existent (brochures, articles, livres, sites internet)
(5)(6)(7)(8), il semble important de les diffuser davantage pour permettre une décision libre et
éclairée des femmes, mais aussi pour étayer 'information orale donnée par les professionnels de
santé (9).

Enfin, une meilleure communication entre les professionnels de santé serait nécessaire
(30)(31). Elle implique la nécessité d'une coopération entre les médecins généralistes, les
gynécologues, les radiologues, les sages-femmes, et '’Association pour le Dépistage des Cancers
(ADEC).
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V. Conclusion

En 2004, le programme national du dépistage organisé du cancer a été instauré en
France ; son objectif étant de détecter et de traiter le cancer précocement afin d’augmenter les
chances de guérison. |l s’adresse aux femmes de 50 a 74 ans, sans facteur de risque génétique
de cancer du sein, par linvitation a réaliser une mammographie tous les deux ans . Cependant, ce
dépistage organisé a mis lumiére un enjeu majeur : le surdiagnostic, lui méme a l'origine de
surtraitement. Depuis la Loi Hopital Patient Santé Territoire (HPST) du 21 juillet 2009, I'exercice de
la profession de sage-femme est élargie a la réalisation de consultation gynécologique de
prévention, lui confiant ainsi un réle fondamental dans I'information au dépistage organisé du
cancer du sein.

Nous souhaitions nous interroger sur les représentations et les enjeux que percgoivent les
sages-femmes concernant le surdiagnostic dans le cadre du dépistage organisé au regard des
recommandations de bonnes pratiques. Pour cela, nous avons interrogé dix sages-femmes,
libérales et hospitalieres, réalisant des consultations gynécologiques de prévention en Coétes-
d’Armor.

A travers les résultats de cette étude, nous avons fait plusieurs constats. Tout d’abord, les
représentations des sages-femmes interrogées autour du dépistage organisé sont globalement
positives, méme si certaines sages-femmes émettent quelques réserves. Elles disent avoir un role
de prévention, d’'information et d’explication sur les modalités de ce dépistage ainsi que sur le
déroulement de I'examen. En revanche, leurs représentations concernant le surdiagnostic sont
variables. En effet, nous avons remarqué que le sujet est encore peu connu et source de discorde.
Il est donc rarement abordé en consultation et suscite la peur chez les sages-femmes ainsi que
chez les patientes. Pourtant, les deux sages-femmes qui ont fait le choix d’en parler aux femmes
remarquent que I'explication du surdiagnostic est généralement bien acceptée.

Différents enjeux concernant I'information du surdiagnostic dans le cadre du dépistage
organisé du cancer du sein par les sages-femmes sont soulevés. Premiérement, nous avons
constaté que la notion de surdiagnostic reste vague pour les sages-femmes. La nécessité
d’expliquer et d’approfondir ce sujet dans leur formation est indispensable. Deuxiémement, la
communication entre les différents acteurs de santé impliqués dans le dépistage organisé du
cancer du sein demeure insuffisante. |l s’avére primordial de renforcer la coopération entre les
sages-femmes, les médecins généralistes, les gynécologues et I'Association pour le Dépistage
des Cancers (ADEC).

Enfin, méme si différents supports expliquant le surdiagnostic existent déja, il parait important de
les diffuser plus largement aux professionnels concernés par le dépistage organisé afin d’étayer
I'information qu’ils donnent aux femmes.

Ces conditions réunies sont essentielles pour permettre aux professionnels de santé de
s’approprier et ainsi diffuser aux femmes une information compléte, claire et appropriée, afin de
leur laisser le choix libre et éclairé de participer ou non a ce dépistage.
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lundi 19 aolt 2019

Les partenaires

du programme

vy
e Madame,

Vous étes invitée a réaliser une mammographie dans le cadre du dépistage organisé du
arc cancer du sein.
== Au cours de sa vie, prés d’une femme sur huit sera confrontée & ce cancer qui met en

général plusieurs années a se développer. Il est donc essentiel, dés 50 ans, de participer
S nssurance

Maladie réguiiér_ement au dépistage organisé, afin de pouvoir traiter au plus vite d’éventuelles
anomalies.
E!;_ﬂ famite
e | Le dépistage organisé est le seul dispositif ol, pour plus de sécurité,
les mammographies jugées normales sont systématiquement

uuuuuuuuu relues par un second radiologue.

...........
Lamammographie est prise en charge a 100 % sans avance de frais. Si un examen complémentaire
g} est nécessaire, comme une échographie par exemple, il sera pris en charge aux conditions
habituelles par I'’Assurance Maladie.

N'attendez pas, prenez rendez-vous avec I'un des radiologues de votre choix figurant dans la liste
mentionnée au dos de ce courrier. Lors de la consultation, pensez a apporter :

e Ce courrier * Votre carte vitale ® Vos précédentes mammographies (si vous en avez)

Pour plus d'informations, adressez-vous a votre médecin ou contactez-nous au 02 96 6083 00.

N.B. : Si vous ne participez pas au depistage, dites-nous pourquoi

% en nous retournant le coupon-réponse imprimé au dos de cette lettre.
ket~
N |
JNCITHRIID ||||!|I|||1||||\I||||I|IIHIIIIIIIJ|I|||||1|| ||ll||l\||||||!|||]l|||||||||||||l||||||l||||
M>» «i_PRENOM» M» «_PRENOMs M>» «I_PRENOM»
nee «l JF» = «l_NAISS_DATE» nee «I JF» - «_NAISS DATE nee «I _JF» - «l_NAISS_DATE»
«|_RES_ADR1» «|_RES_ADR1» «|_RES_ADR1»
«|_RES_ADR2» «|_RES_ADR2» «|_RES_ADR2»
«|_CP» «I_VILLE» «|_CP» «|_VILLE» «|_CP» «|_VILLE»
(IRCREN T ||||l||ll|||||[|IIIIIII||H|||||||l|l|||||ll| |!|||||||[|I|I||||I|!I|I|\[|i||||\|?|l|H|||f
M>» «_PRENOM» M>» «I_PRENOM» M> «I_PRENOM»
nee «I |_JF» - «i_NAISS_DATE» nee «I _JF» - «_NAISS_DATE» née ul JF» - d_NAISS_DATE»
«|_RES_ADR1» «|_RES_ADR1» «|_RES_ADR1»
«|_RES_ADR2» «|_RES_ADR2» «|_RES_ADR2»
.~ «l_CP» «|_VILLE» . «l_CP» «|_VILLE» - «_CP» «I_VILLE»

Liste des radiologues au dos de la page =——p
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Je ne participe pas au dépistage organisé du cancer du sein pour la(ou les) raison(s) suivante(s) :

O Je suis suivie réguliérement car |'ai eu un cancer du sein. Précisez Fannée : ............ -

0 Je suis suivie régulidrement par mammographie pour une anomalie du sein autre qu'un cancer.
Laquelle :
Date de la mammographie : le ....../ucocieiaf e

O Jaleffectué récemment une mammographie bilatérale (des 2 cités) le .../ .../ ...
Dans ce cas, nous transmettre le compte-rendu. Vous recevrez une nouvelle invitation 2 ans
oprés cette date.
NB: Le dépistoge organisé vous permet de bénéficier d’'une mammographie bilatérale, méme si
vous avez réalisé récemment un examen d'un seul sein,

O Je ne participe pas pour une autre raison.
Précisez : e s e

Date : Signature :

Merci de nous retourner ce formulaire complété 3 'adresse suivante :
Dépistage des cancers, Centre de coordination, Bretagne, 4, rue Max Le Ball 2 22000 SAINT-BRIEUC.
Vous éviterez ainsi d’étre inutilement relancée.

Liste des sites radiologiques des Cdtes d'Armor qui participent actuellement au dépistage :

Polychaique Centre Hospitaber Centre HospRalier Centre Hospitalier Yves Le Foll
Imagerie du Pays de Rue Kergomar Chemia de Malabry 10, rve Marced Proust
Service de Radiologie
76, rue Chateaubeiand Cabiret de raciologie Cabinet de radiclogie
Té : 02 96 85 85 50 13, rue de Kérampont PLANCOET ; 13, boulevard Clmencesu
T4 :02 96 46 10 10 Centre de radiologie Té1:02 96 33 7300

mme.m Rue du dectewr Calmette

radiologle T Té:02 96 84 0048 Cabinet de radologie
15, rue Salt-Michel e ——— 20, boulevard Clémenceau
Pole de Santé HOpRal Privé des Cotes &' Armor
Centre hospRaier de Guisgamp MOMREAC ; CARIO (Centre Armoricain de
17-19, rue de I'Armor Cabinet de radologie Radicthérapie, dimagerie
Té: 02 95 44 56 63 :'a‘fg::‘au::o :«m«m

H rue Frangols Jacod
LAMBALLE ; TH:02967522 21
Cabiret de radiclogie
18, rue Movexigné
TH: 0296501312
LIMITROPHES
Catinet de radiologie Cabinet de radiologie Centre d'imagerie Médicale
Impasse Aquediuc Romalke Polyclinique Kério Les chdres = La décowvene
Té:02 98932980 Té1:0297 283084 70, avenve du Géndral de Gaulle
TH:022352199

Kogital Gl Cevire Sretagne Kivlo
Rue du Docteur Mengwy Tél: 0297 7900 10

TH: 0295992340

NB: Vous pouver sussi passer volre mammographie dans un autrs dédperfamenl.
Assurez-vous simglement quil o3t agréé powr ke Jépistage crgamse

Information relative »u trasiement d2 vas donades personnclies ot 4 vos drosts

As titre &¢ leur mitsicn de service public, o3 stracturcs ¢ sharge de I gestion “or Mepistagey det sancers ~ongtiuent der Schien dvitstion & pantte |
d'un tranement de donndes aomatise e assavent 1o SUiVi 0Cs PETS0NR2T LHACETICES PAF it o8P SRt A D25 T ents Tecutiioal des 00mnees Soncermnant
voire idenlité t votre samié supets des cmsses Cassurarce malsdis o des proferionnc's de 000 concems LE sinvesee de volte région conservera
Iensemble de vos domndes jusqu’s 1 fin de vome senl. Les doendes plorcnrines £ wotee suive TAdIOR. 3900 lranser wes aax peodessionnels de sanié
concemniés. Les doandes néonssaioes v Evalealions of "raviix U0 et £ SO aminiquets aux stnacass publiquer 20 chargs oe ces mussions, dont
Iinsitut national du cancer ef Semé pebliove France. Contmmdiznt e Regiement g sl sur a prctection dis dorades 201669 ot A la loi informatique
ot Nibertés n*78-17 modifite, vous dispasea d'un dronl d'ucasibion, 2'aocdy, de reauieion, deMacemcal, 1 un deom & 1 potabilité de vos donmbes ot
d'un droit & b hmitation de [mur Imtomant que veus (I vEs SN0 PerASS 1 Ouede S, traitsment en Ecrivem & s siructure de vetre région & |'advesse
suivante : pdecaomenPamal’ com Ve trovverez Censcntis Lo ses covedcnnées, celler de som représentast ¢ colics de son délégad 4 la protection des
LMwmdhk.kﬂ U 1053005 ot 816 st et ¢ a Comenssion nathanck de Viaformatique et s libends.
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Annexe |l

Plaintel, le 16 septembre 2019

Objet : Demande de 'annuaire des sages-femmes libérales de Cétes-d’Armor réalisant des
consultations de gynécologie de prévention

Madame, Monsieur,

Je suis actuellement en 5eéme année a I'école de sages-femme de Brest. Dans le cadre de
ma formation, je réalise un mémoire de fin d’études sur le théme de la gynécologie de prévention.

Mon travail nécessite de connaitre les sages-femmes libérales des Cotes-d’Armor qui
réalisent des consultations de gynécologie de prévention.

J’ai d’abord consulté I'annuaire santé sur le site ameli.fr. J’y ai trouvé la liste exhaustive des
sages-femmes libérales des Cotes-d’Armor, cependant sans distinction de ceux / celles qui
réalisent ou non des consultations de gynécologie.

C’est pour cette raison que je vous sollicite, afin que vous me transmettiez 'annuaire des
sages-femmes libérales réalisant des consultations de gynécologie de prévention.

Vous pouvez me la transmettre par mail ou par courrier.

Vous remerciant de I'attention que vous porterez a ma demande.

Jeanne PILORGET
+ Coordonnées
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‘ I Ihu Ecole de Sages-Femmes
UFR de Médecine et des Sciences de la Santé

'REST

owhin, "ot

_u

ATTESTATION

Je soussignée, Anne MOAL-PATAULT, Directrice de I'fcole de sages-femmes de BREST, UFR de Médecine et
des Sciences de la Santé - UBO certifie que :

Madame Jeanne PILORGET est inscrite en 5™ année d'études 3 I'école de sages-femmes de Brest.

Pour son Diplome d'Etat, elle réalise un mémoire sur le suivi gynécologique de prévention par les sages-
fernmes des Cotes d"Armor, Ce travail nécessite de connaitre les sages-femmes libérales ayant réalisé des
consultations et/ou actes concernant le suivi gynécologique de prévention,

Certificat établi a la demande de l'intéressée pour faire valoir ce que de droit,
Fait 3 Brest, le 9 septembre 2019.

La Directrice,
Anne MOAL-PATAULT

ECOLED S-FEMMES
22, A lires
C 7

20238 BREST GPOEX 3

Ui30

Urverste de Bretagre Occidentae
ECOLE DE SAGES FEMMES prope e ey
ok s 29238 BREST Ceden )
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Annexe llI

Objet : Mémoire de fin d’études de sage-femme

Bonjour Madame, Monsieur,

Je m’appelle Jeanne Pilorget et je suis actuellement en 5eme année a I'école de sages-
femme de Brest. Dans le cadre de ma formation, je réalise un mémoire de fin d’études sur le

théme du dépistage organisé du cancer du sein.

Dans un premier temps, mon travail s’est porté sur une recherche bibliographique sur le
théme choisi. Afin de I'enrichir, je souhaite réaliser une étude qualitative basée sur des entretiens
semi-directifs auprés de sages-femmes.

Je recherche des sages-femmes travaillant en Coétes-d’Armor :
- pratiquant des consultations gynécologiques de prévention
- en milieu hospitalier ou libéral
- ayant leur dipléme universitaire ou une formation en gynécologie
- ou ayant été diplomé.e.s apres la réforme de la loi HPST de 2009

Je viens vers vous afin de pouvoir contacter les sages-femmes concernées de I'hépital de XXX,
pour les inviter a participer a I'’étude et ainsi, m’aider a construire mon mémoire.

Les entretiens nécessitent d’étre enregistrés afin d’étre retranscris de maniére anonyme
ensuite. Pour cela, un document d’information ainsi qu’un recueil de consentement sera remis au
professionnel.

Mon étude s’étend du mois de septembre au mois de décembre 2019.

Dans I'attente d’'une réponse de votre part, je reste a votre disposition pour répondre a
d’éventuelles informations ou questions.

Vous remerciant de I'attention que vous porterez a mon étude.

Jeanne Pilorget
+ Coordonnées
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Annexe IV

Objet : Mémoire de fin d’études de sage-femme

Bonjour Madame,

Je m’appelle Jeanne Pilorget et je suis actuellement en 5éme année a I'école de sages-femmes de
Brest. Dans le cadre de ma formation, je réalise un mémoire de fin d’études sur le théeme du

dépistage organisé du cancer du sein.

Dans un premier temps, mon travail s’est porté sur une recherche bibliographique sur le théme
choisi. Afin de 'enrichir, je souhaite réaliser une étude qualitative basée sur des entretiens semi-
directifs auprés de sages-femmes.

Je recherche des sages-femmes travaillant en Coétes-d’Armor :
. pratiquant des consultations gynécologiques de prévention
. en milieu hospitalier ou libéral
. ayant leur diplédme universitaire ou une formation en gynécologie
. ou ayant été dipldmé.e.s apres la réforme de la loi HPST de 2009

Je vous contacte pour vous inviter a participer a mon étude, qui s’étend jusqu’au mois de
décembre 2019.

Les entretiens nécessitent d’étre enregistrés afin d’étre retranscris de maniére anonyme ensuite.
Pour cela, votre consentement sera recueilli au début de I’entretien.

* Si vous ne réalisez pas de consultations gynécologiques de prévention, merci de me l'indiquer
car cette information sera également prise en compte dans mes résultats.

Dans l'attente d’une réponse de votre part, je reste a votre disposition pour convenir d’un rendez-
vous, ou pour répondre a d’éventuelles questions.

Vous remerciant de I'attention que vous porterez a mon étude.

Cordialement

Jeanne Pilorget
+ Coordonnées
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Annexe V

Je m’appelle Jeanne et je suis étudiante en 5éme année a I'école de sages-femmes de Brest.
Dans ce cadre, je réalise un mémoire de fin d’études sur le théme du dépistage organisé du
cancer du sein. Pour cela, jeffectue des entretiens auprés de sages-femmes réalisant des
consultations de gynécologie de prévention, enregistrés au moyen d’un dictaphone si vous
'acceptez. Cet entretien est anonyme et les données collectées seront supprimées aprés analyse.
Pouvons-nous débuter ?

Théme n°1 : Dépistage organisé du cancer du sein :

1. Que représente le dépistage organisé du cancer du sein pour vous ?

Quel réle avez-vous dans le dépistage organisé du cancer du sein ?

Comment informez-vous les patientes du dépistage organisé du cancer du sein ?
Comment les patientes réagissent-elles ?

o bk~ e DN

Que dites-vous a une patiente qui ne sait pas si elle veut participer a ce dépistage ou qui
refuse de se faire dépister ?

Théme n°2 : Surdiagnostic dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein :

1. Que vous évoque le surdiagnostic dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein ?
Comment avez-vous eu connaissance de cette notion de surdiagnostic ?

De quelle maniére informez-vous les patientes du risque de surdiagnostic ?

Quels retours ou réactions avez-vous par les patientes sur le surdiagnostic?

A N

Quels sont les outils que vous utilisez pour expliquer le surdiagnostic aux patientes
(information orale, brochures, site internet...) ?

6. Pouvez-vous évoquer quelques cas précis ou expériences ?
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RESUME

Objectif : Etudier les représentations et les connaissances des sages-femmes sur le surdiagnostic
dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein ; la maniére dont elles abordent le sujet
avec les femmes en consultation ainsi que les retours et réactions qu’elles ont de la part des
patientes. Soulever d’éventuels enjeux ou freins que les sages-femmes rencontrent face au
surdiagnostic.

Matériels et méthode : Une étude qualitative a été réalisée du 16 octobre au 4 décembre 2019,
par des entretiens semi-directifs auprés de dix sages-femmes libérales et hospitaliéres pratiquant
des consultations gynécologiques en Cotes-d’Armor.

Résultats : Les représentations autour du dépistage organisé du cancer du sein sont globalement
positives pour les sages-femmes interrogées. En revanche, la notion de surdiagnostic est encore
peu connue et source de discorde. De ce fait, elle est rarement abordée en consultation et suscite
fréquemment la peur chez les sages-femmes ainsi que chez les patientes. Pourtant, les deux
sages-femmes qui ont fait le choix d’en parler aux femmes remarquent que I'explication du
surdiagnostic est généralement bien acceptée.

Conclusion : La notion de surdiagnostic reste vague pour les sages-femmes. La nécessité
d’expliquer et d’approfondir le sujet dans leur formation est indispensable. La communication entre
les différents acteurs de santé impliqués dans le dépistage organisé du cancer du sein demeure
insuffisante. Il s’avére primordial de renforcer la coopération entre les sages-femmes, les
médecins généralistes, les gynécologues et I’Association pour le Dépistage des Cancers (ADEC).
Méme si différents supports expliquant le surdiagnostic existent déja, il parait important de les
diffuser plus largement aux professionnels concernés par le dépistage organisé afin d’étayer
l'information qu’ils donnent aux femmes. Ces conditions réunies sont essentielles pour permettre
aux professionnels de santé de s’approprier et ainsi diffuser aux femmes une information
compléte, claire et appropriée, afin de leur laisser le choix libre et éclairé de participer ou non a ce
dépistage.

Mots-clés : surdiagnostic, dépistage organisé, cancer du sein, information, sage-femme

Titre : « Information du surdiagnostic dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein :
Etude qualitative réalisée du 16 octobre au 4 décembre 2019 auprés de sages-femmes libérales et
hospitaliéres pratiquant des consultations gynécologiques en Cétes-d’Armor »

Auteur : Jeanne Pilorget

Dipléme d’Etat de sage-femme, Brest, 2020.
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